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Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global. Tantangan baru 
dalam pengobatan TB di dunia adalah mulai meningkatnya kasus TB Multi Drug Resistant (TB 
MDR) yang merupakan masalah terbesar dalam pencegahan dan pemberantasan TB dunia. 
Indonesia berada di peringkat 8 TB MDR terbanyak di dunia dengan perkiraan kasus pada tahun 
2004 sebanyak 8,900. TB MDR adalah penyakit yang disebabkan Mycobacterium tuberkulosis 
yang resisten minimal terhadap rifampisin dan isoniazid. Tujuan penelitian ini adalah meng-
analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan pengobatan pasien TB MDR. 
Subjek dan Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan kasus 
kontrol retrospektif. Populasi kasus adalah penderita TB MDR yang berobat ke RSUD Dr. 
Moewardi, Surakarta tahun 2011 hingga bulan Oktober 2014 yang berdomisili di eks 
Karesidenan Surakarta. Subjek penelitian sebanyak 84 orang terbagi dalam kelompok kasus yaitu 
pasien yang drop out, gagal pengobatan dan meninggal yaitu sebanyak 26 orang dan kelompok 
kontrol (pasien yang telah berhasil menyelesaikan pengobatan) sebanyak 58 orang. Variabel 
independen terdiri dari jenis kelamin, umur, pendidikan, jarak tempat tinggal  dengan fasilitas 
kesehatan, pekerjaan, status perkawinan, pendampingan keluarga, efek samping obat, dukungan 
keluarga, dan status gizi. Variabel dependen adalah keberhasilan pengobatan. Data diambil dari 
wawancara langsung, kuesioner dan data rekam medis. Analisis data menggunakan regresi 
logistik.  
Hasil: Keberhasilan pengobatan pasien TB MDR dipengaruhi oleh umur pasien (OR= 0.46; CI 
95%= 0.27 hingga 0.80; p=0.006) dan efek samping obat (OR= 6.61; CI 95%= 2.45 hingga 
17.79; p<0.001) secara statistik signifikan. Jenis kelamin pasien (OR= 0.75; CI 95%= 0.20 
hingga 2.58; p=0.668), tingkat pendidikan pasien (OR=0.83; CI 95%= 0.46 hingga 1.48; 
p=0.522), dan pekerjaan pasien (OR= 0.87; CI 95%= 0.59 hingga 1.27; p=0.459) mempengaruhi 
keberhasilan pengobatan pasien TB MDR tetapi secara statistik tidak signifikan. 
Kesimpulan: Umur dan efek samping obat mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB MDR. 
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Background:  Tuberculosis (TB) is a global public health concern. The new challenge in TB 
control is the development of TB multi drug resistance (MDR-TB). Indonesia ranks 8th highest 
in the incidence of MDR-TB with 8,900 MDR-TB cases in 2004. A case was defined as MDR-
TB if the Mycobacterium tuberculosis was resistant to rifampicin and isoniazid. This study 
aimed to determine the factors affecting the success of multidrug resistance (MDR-TB) 
tuberculosis treatment. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study using case control design. The 
study was conducted at Dr. Moewardi Hospital, Surakarta, Central Java, Indonesia, in October 
2014. The case population were MDR-TB patients visiting Dr. Moewardi Hospital for TB 
treatment from 2011 to October 2014. A sample of 84 TB cases consisting of 26 patients who 
dropped out, defaulted, or died, and 58 patients who successfully completed TB treatment, were 
selected for this study. The independent variables were sex, age, marital status, nutrional status, 
education, employment status, drug side effect, family support, and distance to health facility. 
The dependent variable was success of treatment. The data were collected by direct interview, 
questionnaire, and medical record. Logistic regression was employed for data analysis. 
Results: Age (OR= 0.46; CI 95%= 0.27 to 0.80; p=0.006) and drug side effect (OR= 6.61; CI 
95%= 2.45 hingga 17.79; p<0.001) affected the success of TB treatment and statistically 
significant. Sex (OR= 0.75; CI 95%= 0.20 hingga 2.58; p=0.668), education (OR=0.83; CI 
95%= 0.46 hingga 1.48; p=0.522), employment status (OR= 0.87; CI 95%= 0.59 hingga 1.27; 
p=0.459) affected the  success of  TB treatment but statistically not significant. 
Conclusion: Success of TB treatment is affected by age and drug side effect. 
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AIDS : acquired immune deficiency syndrome 
Am : amikasin 
Amx/Cfx : amoksilin klafulanat 
Bdq : bedaquilin 
BMI : body mass index 
BTA : basil tahan asam 
Cfs : clofazimin 
CI : confident interval 
Clr : claritromisin 
CM : capreomisin 
Cs : cikloserin 
Depkes : departemen kesehatan 
DKI : daerah khusus ibukota 
DOTs : directly observed treatment shortcourse 
E : etambutol  
ESO : efek samping obat 
Etio : etionamid 
H' : high dose isoniazid 
H / INH : isoniazid 
HIV : human immunodeficiency virus 
Imp/Cln : imipenem cilastatin 
IMT : indeks massa tubuh 
IOTF : international obesity task force 
Kemenkes : kementerian kesehatan 
Kg : kilogram 
Km : kanamisin 
Lfx : levofloxasin 
LJ : lowenstein jensen 
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Lzd : linezolid 
m2 : meter persegi 
MDGS :millenium development goals 
Mfx : moxifloxasin 
MGIT : mycobacteriagrowth indicator tube 
MTPTRO : manajemen terpadu pengendalian tuberkulosis resistan obat 
OAT : obat anti tuberculosis 
OR : odds ratio 
PAS : Para-aminosalicylic acid 
PMO : pengawas menelan obat 
R / RIF : rifampisin 
RS : rumah sakit 
RSUD : rumah sakit umum daerah 
S : streptomisin 
SDGs : sustainabledevelopment goals 
SPSS : statistical product and service solutions 
TB : tuberkulosis 
TB MDR : tuberkulosis multi drug resistant 
TB MR : tuberkulosis mono resistant 
TB RR : tuberkulosis resistant rifampisin 
TB XDR : tuberkulosis extensively drug resistance 
Thz : thioacetazone 
WHO : world health organization 
XDR : extensive drugs resistant 
Z : pirazinamid 
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